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Solicitud de Certificación  

 
 
Solicito se me expida una certificación de la Administración para el Sustento de Menores.  
 
 
Nombre del Solicitante: _____________________________________________________ 
                                             nombre                          apellido paterno                          apellido materno 
 
 
Número de Seguro Social: __________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento: ______________________________________________________ 
(Requerido) 
 
Dirección postal: __________________________________________________________ 
 
 
 
 
Teléfono: _______________________________________________________________ 
 
Número de caso de ASUME (si aplica): ________________________________________ 
 
Nombre del Padre Custodio (si aplica): ________________________________________ 
 
Nombre del Padre No Custodio o Ausente (si aplica): _____________________________ 
 
Entidad que solicita la Certificación: ___________________________________________ 
 
Propósito: _______________________________________________________________ 
 
 
 
 
Fecha: __________________________________________________________________ 
 
 
Importante: 
 
Al solicitar o recoger la certificación debe traer identificación con retrato y 
evidencia de su número de seguro social.  


